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dirigido a detectar y cuantificar las posi-
bles interacciones farmacológicas entre
macrólidos y estatinas. Por nuestra par-
te, la existencia de tales interacciones,
lejos de ser ignorada (se cita en la intro-
ducción del artículo), simplemente cons-
tituye un aspecto diferente del propues-
to en la investigación, exclusivamente
centrada en el consumo de medicación
crónica.
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¿Investigación irrelevante
en atención primaria? ¿Se
utiliza la investigación
clínica para generar
evidencia desde la
práctica?
Sr. Director: En un reciente editorial1 se
expresa que la investigación en medicina de
familia (MF) aún no está implantada ni
asumida, y estamos de acuerdo con el au-
tor. Creemos, sin embargo, que el análisis
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no es suficientemente profundo. Nos pare-
ce que es preciso realizar una reflexión en
torno a las características de la investiga-
ción en la MF en términos de su aisla-
miento con otras áreas científicas, su falta
de relevancia social, las conexiones-desco-
nexiones entre saber teórico y saber prácti-
co, y la naturaleza del saber producido. La
investigación en MF actual en nuestro pa-
ís se parece a la que realizan Jackie Chan
(como el inspector Lee) y Chris Tucker
(como el detective James Carter) en la pe-
lícula Una pareja explosiva 2: es irrelevante.
En la tabla 1 se exponen algunas causas, a
nuestro juicio. Ciertamente puede detec-
tarse una serie frecuente de errores meto-
dológicos en los artículos publicados, pero
el problema crucial es otro: no se considera
un indicador básico que tal investigación
tuviera relevancia social y práctica. Lo fun-
damental de la investigación es descubrir
un nuevo conocimiento suficientemente
consistente para que sus consecuencias
tengan un efecto fundamental en la natura-
leza de la práctica diaria2. Hay un propósi-
to cientificista y pro currículum de la bio-
medicina académica3. En un contexto de
dificultades laborales y ausencia de refle-
xión crítica por parte de los actores impor-
tantes de la MF española, donde priman la
simulación y la inflación de publicaciones
para el currículum, surge un «nuevo» sesgo
en la investigación: el sesgo del «plato de
lentejas»4. La verdadera investigación, la
que puede suponer novedades y desarro-
llos, no se está publicando y permanece
oculta2,5. No somos capaces de sacar expe-
riencias de la nuestra propia, ni de tomar
conciencia de cómo pueden construirse las
evidencias en MF. Hasta ahora el paradig-
ma dominante ha sido el del «ensayo clíni-
co aleatorizado» como patrón oro. Pero
existe cierto número de problemas meto-
dológicos en su aplicación a la práctica en
MF2. La investigación que se hace es irre-
levante, ya que tiene como consecuencia
una incapacidad para captar el sentido de
cualquier acción humana, que es lo que de-
be proponerse la MF. Los métodos de in-
vestigación a desarrollar en un determina-
do contexto han de ser compatibles con los
principios y la práctica del contexto para
poder generar verdaderamente nuevos co-
nocimientos y que éstos puedan trasladarse
de forma pertinente a la práctica. Tomar
prestado el conocimiento de otras áreas
médicas es insuficiente. La base del cono-
cimiento en MF involucra la práctica auto-
rreflexiva de los clínicos, la toma en consi-
deración de la voz de los pacientes en la
generación de preguntas de investigación y
en la interpretación de datos, la conciencia-
ción del marco teórico social donde se de-
sarrollan la práctica y la investigación, así
como la investigación fenomenológica, la
investigación-acción y, a largo plazo, los fe-
nómenos de enfermedad y los efectos de
las intervenciones en los pacientes6. En re-
sumen, es necesario crear una verdadera es-
cuela de investigación en MF.
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TABLA 1. Algunas causas de la investigación irrelevante 
en medicina de familia
No es fruto de una reflexión-acción de los médicos
No se dirige a arrojar luz sobre los temas cruciales de la medicina de familia
Pretende simular ciencia
Se dirige a engordar el currículum del práctico o aparentar/simular ante el gestor
No es creativa, innovadora
Es repetitiva; copia de previas
No es predominantemente cualitativa
No relaciona avances básicos con aplicaciones prácticas
No es multidisciplinaria y transversal
No se dirige a resolver aspectos importantes para la vida de los pacientes
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Respuesta del autor
Sr. Director: En su carta, Turabián y Pérez
manifiestan su preocupación por la investi-
gación en medicina de familia en nuestro
país, porque piensan que es irrelevante, y
exponen lo que consideran son sus causas.
Agradezco enormemente su aportación,
por la oportunidad para profundizar en un
aspecto trascendente como es la evaluación
de la investigación.
No puedo dejar de estar de acuerdo con el
planteamiento general de su preocupación,
pues es una preocupación existente en la
investigación en salud y, como tal, también
en atención primaria. Por ello, si no es en el
marco general, no considero que sea justo
relacionar la irrelevancia expresamente con
la investigación en atención primaria o en
medicina de familia. La relevancia de los
resultados de la investigación no es un con-
cepto fácilmente medible ni consensuable.
Por un lado, el concepto de relevancia en-
globa diversas dimensiones, entre otras, la
relación con las prioridades y el retorno so-
cial, la originalidad y la innovación de los
hallazgos de la investigación, la contribu-
ción y los desafíos al conocimiento actual.
Por otro lado, la evaluación de las activida-
des de investigación no debe limitarse sola-
mente a hacer un juicio sobre los objetivos
planteados y los resultados obtenidos, sino
que deben considerarse el contexto en el
que se desenvuelve el investigador, los re-
cursos de que dispone, el apoyo y la estruc-
tura institucional, entre otros elementos.
Se ha descrito que la investigación en aten-
ción primaria tiene una producción poco
relevante por ser una investigación oportu-
nista, sin una continuidad y una línea 
claramente definida. Hay pocos ensayos
clínicos, y pocos estudios analíticos y mul-
ticéntricos, pocas líneas y muchos proyec-
tos inacabados. Con todo, al ser la medici-
na de familia una especialidad relativamente
joven, al ser reciente el proceso de reforma
de la atención primaria, y dada la ausencia
de tradición en investigación, es lógico que
así haya sido, y no debemos mirar con es-
píritu derrotista las escasas iniciativas que
surgen con un gran voluntarismo. Es cono-
cido que el inicio de cualquier actividad no
es habitualmente fácil, máxime cuando
además el ambiente no es propicio para
ello. Desde esas iniciativas ya han ido sur-
giendo algunas líneas, y estas líneas están
llegando a obtener un cierto reconocimien-
to en el momento actual (ejemplo de ello es
la reciente aprobación y financiación de
una red de investigación surgida en el ám-
bito de la atención primaria, y constituida
por la aglutinación de muchos de estos pe-
queños esfuerzos), y considero que es muy
importante reforzar lo que hay y los pasos
que con dificultad se van dando. En estos
momentos planteo que, con ánimo cons-
tructivo, demos reconocimiento a lo que ha
ido surgiendo con gran esfuerzo y entre to-
dos contribuyamos al desarrollo de estruc-
turas y un ambiente propicio a la investiga-
ción en nuestro ámbito. Si bien es
importante la consideración de la actividad
que se viene realizando, más aún en estos
momentos es planificar y reorientar hacia
las líneas estratégicas que nos puedan inte-
resar para el desarrollo de la especialidad de
medicina familiar y comunitaria, y de la
atención primaria en sí.
La finalidad de la investigación en salud es
generar y difundir conocimientos que ayu-
den a mejorar las condiciones de salud de la
población. Efectivamente, como plantean
los autores de la carta, es fundamental de-
sarrollar conocimiento consistente con im-
pacto en la práctica diaria.
La evaluación de la utilidad de la investiga-
ción se basa hoy día en indicadores indirec-
tos, indicadores de producto intermedios,
más que de resultados, como, por ejemplo,
el número de las patentes registradas, el
número de comunicaciones o ponencias
presentadas en congresos o el número de
artículos publicados, y más aún en el factor
impacto de tales publicaciones. Se recono-
ce que es algo insuficiente, y cada vez más
se habla de la necesidad de introducir otros
indicadores que puedan aproximarnos a la
medición del impacto en la salud de las
personas, las familias, la comunidad, etc.
No es tarea fácil, pero hay que moverse en
esta dirección, y ya un primer paso podría
ser valorar la incorporación de los resulta-
dos de la investigación en el desarrollo de
las guías de práctica clínica y en la planifi-
cación de servicios sanitarios.
No me atrevería a decir que «la verdadera
investigación, la que puede suponer nove-
dades y desarrollos, no se está publicando
y permanece oculta». Es posible que a lo
que los autores de la carta se refieran es a
lo que aún no se está haciendo en investi-
gación. La parte más importante del pro-
blema radica en que todavía no se está de-
sarrollando toda la potencialidad que la
atención primaria tiene en investigación, y
que son muchas las cuestiones pendientes
de respuesta a partir de nuestra propia
práctica y experiencia. Sí es cierto que hay
una parte de la investigación que interesa
que no llega a publicarse o, si se publica,
no llega a ser suficientemente visible o di-
fundida. Una parte del problema se debe a
los hábitos de publicación y productividad
de los autores, que varían en las diferentes
áreas de la medicina, existiendo diferencias
marcadas entre las áreas básicas y las clíni-
cas, pero asimismo dentro de las áreas clí-
nicas la atención primaria presenta una
menor productividad, en parte porque los
profesionales priman con diferencia la
asistencia, incluso la docencia, frente a la
investigación y publicación de resultados.
Otra parte del problema es la tendencia de
publicación de las revistas en cuanto a lo
que consideran novedoso o de interés
«mundial» o local. Es un problema am-
pliamente debatido la difusión y visibili-
dad de los resultados de investigación que
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